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  ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻬﻢ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ.  زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎيﺗﺮﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻧﺎﺑﺎروري ﯾﮑﯽ از دردﻧﺎك:ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ  درﺑﺎره ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﻧﺎن، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ آزﻣﻮدن ﻣﺪﻟﯽ روان
  .ﮔﺮي ﺗﺎب آوري و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﻮد ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
 زن ﻧﺎﺑﺎرور ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺴﺎ 59در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
را ﺗﮑﻤﯿﻞ ( CSIR-DC)و ﺗﺎب آوري( SSIC)ﻧﯽ، ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر روا(IHM)، ﺳﻼﻣﺖ روان(SSPSM)ادراك ﺷﺪه
 SSPSاﻓﺰارﻫﺎي   و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم)MES(ارزﯾﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮕﻮﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري. ﮐﺮدﻧﺪ
روش ﺑﺎرون و اي در اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از  ﺟﻬﺖ آزﻣﻮدن اﺛﺮﻫﺎي واﺳﻄﻪ.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ81.lov SOMA و  81.lov
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 6891)ﮐﻨﯽ
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻫﺎ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از ﺑﺮازش ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺎ داده  ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ     
 اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ از ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ اي ﺗﺎب آوري و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار در راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺮد
ﺷﻮد در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺎزاﯾﯽ ﺳﺎزه   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي     
 . ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺤﻮر و ﺗﺎب آوري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
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 ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﺨﺸﯽ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﺑﭽﻪ دار ﺷﺪن و ﻣﺎدري ﮐﺮدن، ﺑ       
 ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻫﻮﯾﺖ ﯾﮏ زن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮداز 
اﺳﺘﺮس زا، زﻧﺎن را از ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و  ﻋﺎﻣﻞﺻﻮرت ﯾﮏ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ  (.1)،دﻫﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺤﺖ 
 ﻧﺸﺪن ﯾﮏ زوج ﭘﺲ از ﻧﺎﺑﺎروري را ﺑﺎردار، (OHW)ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺿﺪ   از روش ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده زﻧﺎﺷﻮﯾﯽﯾﮏ ﺳﺎل رواﺑﻂ
-05 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺣﺪود (.2)،ﮐﻨﺪ ﺑﺎرداري ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
 ﯾﮏ ﻧﻮع از ﻧﺎﺑﺎروري را از اﻓﺮاد در ﺟﻬﺎنﻧﻔﺮ  ﻣﯿﻠﯿﻮن 08
ﻧﯿﻤﯽ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت  .(3)،ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﻣﮑﺎن دارد ﮐﻪ ﻫﺮﮔﺰ ﺑﭽﻪ دار ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﺪﻧﺪ، 
اﻧﺎﯾﯽ زﻧﺎن ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻮ. (4)،ﻧﺸﻮﻧﺪ
 ﻫﺎ ﻣﯽ در آن( ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ)اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
اﺣﺴﺎس اﻧﺰوا، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺸﻢ، اﺿﻄﺮاب،  اﺳﺘﺮس، (.5)،ﮔﺮدد
ﮔﻨﺎه و ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺎﺑﺎروري در 
ﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ ﺣ. (6)،دزﻧﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮد
ﻮﺻﯿﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎن ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺗ ﻫﯿﺠﺎن
ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﺑﺮ   ﻃﯽ دوره ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﻣﻨﻔﯽ در
   (8،7.)ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد اﺛﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ،      
ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ و اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان(.9)،ﺖﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري در زﻧﺎن اﺳ
اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺑﺎره ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎﺑﺎروري و درﻣﺎن آن 
(. 01)،اﯾﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﺮ دارﻧﺪ، ﺑﻨﺎ
دﺳﺘﺮس  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه، ادراك ﯾﮏ ﻓﺮد از در
ﺑﻮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن از ﻗﺒﯿﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و دوﺳﺘﺎن در ﻫﻨﮕﺎم 
ﯽ ﻓﺮد از در ﻧﯿﺎز اﺳﺖ و ﻣﻨﻈﻮر از ادراك، ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ (.11)،دﺳﺘﺮس و ﺑﺎ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﻮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دو ﻃﺮﯾﻖ اﺛﺮات زﯾﺎﻧﺒﺨﺶ اﺳﺘﺮس 
اوﻻ،ً . را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و ﺗﺎب آوري اﻓﺮاد را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﺑﺮوز ﭘﯿﺪا ﻓﺸﺎرزا ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻪ  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺒﻞ از اﯾﻦ
ﮐﺴﯽ ﯾﮏ اﮔﺮ . ﻫﺎ واﮐﺴﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ  اﻓﺮاد را ﻋﻠﯿﻪ آنﮐﻨﻨﺪ،
ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻏﻨﯽ از ﻣﺸﺎوره، ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﮐﻤﮏ ﻣﺎﻟﯽ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻠﺘﯽ ﺑﺮاي ﻧﮕﺮاﻧﯽ و ﺗﺸﻮﯾﺶ 
ﺛﺎﻧﯿﺎ،ً ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ . ﺧﺎﻃﺮ او ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
. ﻋﻨﻮان ﺳﭙﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻨﮕﺎم ﻓﺸﺎر ﮐﻪ ﻓﺮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫ داﻧﺶ و اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ
رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﻨﺎه ﺑﺒﺮد اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﺑﻪ او ﻣﯽ 
  (21.)ﺪدﻫﺪ ﺗﺎ وﻗﺎﯾﻊ زﻧﺪﮔﯽ را ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 9002)و ﻫﻤﮑﺎرانرﯾﺪﻧﻮر   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ    
 ﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎب آوري را در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرورﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎ
ور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ  ﺗﺎب آوري در زوﺟﯿﻦ ﻧﺎﺑﺎر.(9)،ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺣﻔﺎﻇﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻠﯿﻪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
ﺗﺎب آوري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي  (.31)،ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ زﻧﺪﮔﯽ آن
ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺮاي 
درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎب آوري از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬاري (. 41)،اﺳﺖ
ﺤﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺮﻣﺖ ﺧﻮد، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺷﺨﺼﯽ، ﺗ
ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ، ﻣﻬﺎرﮔﺮي و ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ و 
  (51.)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﯽ ﺷﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي روان
اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ در زﻣﺎن  ﺮﺑ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ اﮔﺮ اﻓﺮاد       
، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪﻫﺎ  ﺑﻪ آن ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ  ﮐﺴﺎﻧﯽﺷﺎنﻧﯿﺎز
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ  آن
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺷﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻨﻔﻌﻞ ﯾﺎ ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ . (31)،ﺷﻮد
اﺟﺘﻨﺎب از ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ و  اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺮاي
 (.61)،ﺠﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮدآﺳﯿﺐ رواﻧﯽ، ﻫﯿ
. ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار اﺳﺖ
در ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار، ﻓﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﻪ 
 ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﺻﻮرت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده و از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺳﻌﯽ در ﮐﻨﺘﺮل .  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
( ﮐﻪ از ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸﺎرزا اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ)اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
در ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار، ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ . دارد
 .ﺪﻫﺎ اﻗﺪام ﻣﯽ ﮐﻨ ﻣﺸﮑﻼت روﺑﻪ رو ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺣﻞ آن
ﺎﺑﻠﻪ اي اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﺗﻐﯿﯿﺮات راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘ
ﻫﺎ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺗﻬﺪﯾﺪآﻣﯿﺰ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺪف آن
در اﯾﻦ ﻧﻮع از راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻓﺮد ﺑﻪ ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺪﯾﺪ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 (71.)د اﺟﺘﻤﺎع و دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد روي ﻣﯽ آورﻣﯽ ﭘﺮدازد ﯾﺎ ﺑﻪ
اﮔﺮ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور از ، ﯿﺸﯿﻦﭘ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت      
اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ، -ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و ﻓﺮارراﻫﺒﺮدﻫﺎي 
 و ﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪدرﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻃ
اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﺑﺤﺮان 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ در  ﻫﻤﺎن (.81-02)،ﺪرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫ
ﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﺣﻤ
ﯽ در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ  و ﺗﺎب آوري
ﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در درك ااﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﮐﻨﻨﺪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ رواناز ﺑﺮوز  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ، درﻣﺎن و
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺬا   ورﺳﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺑﺎروري از اﻫﻤﯿﺖ  ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي روان
اﯾﻦ اﺳﺎس، اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي  ﺑﺮ .اﺳﺖﻮردار زﯾﺎدي ﺑﺮﺧ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
آوري در  ﮔﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار و ﺗﺎب اي دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
ﺎره ـ اﻧﮕ1 ﻤﺎرهـ ﺷﮑﻞـﺷ. ﺷﺪه اﺳﺖاﯾﻦ راﺑﻄﻪ اراﺋﻪ 
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 اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. 1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن      
ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ  1931  ﺳﺎل ﻣﺎهﺑﻬﻤﻦﮐﻪ از ﺷﻬﺮﯾﻮر ﺗﺎ د ﺑﻮﻧﺎﺑﺎرور 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺴﺎ ﺻﯽ درﻣﺎﻧﯽ زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﺼﻮ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﺑﺎروري را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ 
 درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدهاز ﻧﺎﺑﺎروري ( OHW)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
-ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﯿﺎر  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. اﻧﺪ
 ﮐﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻮاﻓﻘﺖ زﻧﺎﻧﯽﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، 
در  ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ ،ﺪﺑﻮدﻧواﺟﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺪف   ﭘﺲ از آن.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ آزﻣﻮن ﺑﻪ 
. ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در اﺧﺘﯿﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ اﺧﺘﺼﺎر ﺑﯿﺎن ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ اﻓﺮاد  59
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ . دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ي دادهآور
  اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ:(IHM)ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ    
 ﺳﻮاﻟﯽ اﺳﺖ 83 ﯾﮏ آزﻣﻮن  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه،(3891)وﯾﺖ و وﯾﺮ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان و دو وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 (1)از  ﻟﯿﮑﺮت اي درﺟﻪ 5ﻣﻘﯿﺎس  ﯾﮏ اﺳﺎس ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﺮ
ﻧﺒﺎخ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮو. ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ( 5) ﺗﺎ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮاي  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ روان
 و 88/0 و 19/0ﻧﻤﺮه ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
 98/0 و 58/0ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﻮب ﻣﻘﯿﺎس 
  (12.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
: (SSPSM)ﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ادراك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟ      
، ﺑﻪ 8891 ﺳﺎل در ﻫﻤﮑﺎران وزﯾﻤﺖ ﻧﺎﻣﻪ را  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ادراك ﺷﺪه از ﻃﺮف 
دوﺳﺘﺎن و اﻓﺮاد ﻣﻌﻨﺎدار دﯾﮕﺮ در زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﺗﻬﯿﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده،
 ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 21  ﺷﺎﻣﻞاﯾﻦ اﺑﺰار. ﮐﺮدﻧﺪ
 ﺗﺎ «ﺎﻟﻔﻢﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨ» ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت از ﻧﻤﺮه ﯾﮏ ﺑﺮاي 5
ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت .  ﻗﺮار دارد«ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ»ﭘﻨﺞ ﺑﺮاي 
ﺳﻠﯿﻤﯽ و در ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺎﻣﻪ از  ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ، (8831)ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ادراك  روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻃﺮف ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و اﻓﺮاد ﺧﺎص 
 در ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ.  ﺑﻮد0/28 و 0/68، 0/68ﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ دﯾ
ﺿﺮﯾﺐ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﻣﻘﺪار  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﮐﻮر
 5842/98 و ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺮوﯾﺖ و ﺑﺎرﺗﻠﺖ 0/78 ﺑﺮاﺑﺮ OMK
  (22.)ﺑﻮد (P<100.0)
اﻧﺪﻟﺮ و  :(SSIC)ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ    
اﻧﻮاع ﺳﺒﮏ ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ( 0991)ﭘﺎرﮐﺮ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي اﻓﺮاد در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا ﺑﻪ ﺳﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار، ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار و 
 ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ 12اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞ . اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﺳﻮال ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 7ﻫﺮ 
ﺮﮔﺰ  درﺟﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت از ﻫ5ﻫﺮ ﺳﻮال ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﮐﻞ اﯾﻦ . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد( 5) ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد (1)
ﮔﺰارش ( 0/48)ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺶ
  (32.)ﺷﺪه اﺳﺖ
اﯾﻦ (: CSIR-DC)دﯾﻮﯾﺪﺳﻮن و ﮐﺎﻧﺮ ﺗﺎب آوري ﻘﯿﺎسﻣ    
 ﮔﻮﯾﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻘﯿﺎس 52ﻣﻘﯿﺎس داراي 
 ﻧﻤﺮه «ﺖﮐﺎﻣﻼً درﺳ» ﺗﺎ ﭘﻨﺞ«ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎدرﺳﺖ»ﻟﯿﮑﺮت ﺻﻔﺮ
ﻧﺎﻣﻪ در اﯾﺮان ﺑﺎ روش  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﮔﺬاري ﻣﯽ ﺷﻮد
  (42.) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ98/0آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از اﻟﮕﻮﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت     
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( MES)ﺳﺎﺧﺘﺎري
 81.lov SOMA و 81.lov SSPSاﻓﺰارﻫﺎي  ﻧﺮم
 ﺳﯿﺪه ﺳﻤﯿﺮا ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎران-در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروردرﻣﺎﻧﺪﮔﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ روان
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ﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺑﺮازش اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺟ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪار  ﻫﺎ، ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﺷﺎﺧﺺ  ﺑﺎ داده
، (fd2)، ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻨﺠﺎرﺷﺪه ﻣﺠﺬور ﮐﺎي(2)ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
، ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش (IFG)ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﮑﻮﯾﯽ ﺑﺮازش
، (IFN)ﺷﺪه  ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻫﻨﺠﺎر،(IFGA)ﺷﺪه ﺗﻌﺪﯾﻞ
  ﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ، ﺷﺎﺧ(IFC)ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ
  
و ﺟﺬر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎي ( IFI)اﻓﺰاﯾﺸﯽ
  .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( AESMR)ﺗﻘﺮﯾﺐ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و  ﯾﺎﻓﺘﻪ     
 ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺟﺪول
  اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه1 ﺷﻤﺎره
 .
  
   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  
  
  
  
  
 .دارﻧﺪ   ﻣﻌﻨﯽ10.0<P ﮐﻠﯿﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ در ﺳﻄﺢ 
 
 
ﭘﯿﺶ از ﺑﺮرﺳﯽ : (MES)اﻟﮕﻮﯾﺎﺑﯽ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري     
ﻫﺎ ﻣﻮرد  ﺿﺮاﯾﺐ ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺑﺮازش اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎ داده
ﻫﺎي  ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﮐﺜﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﻗﺒﻮل  دﻫﻨﺪه ﺑﺮازش ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺟﺬر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات ﺧﻄﺎي   ﺑﺎ داده
. ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻟﮕﻮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد دارد( AESMR)ﺗﻘﺮﯾﺐ
ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ارﺗﻘﺎي ﺑﺮازش اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﺬف 
ﺳﺒﮏ دار و ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﮐﺮدن ﺧﻄﺎﻫﺎي  ﻣﻌﻨﯽ ﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ ﻏﯿﺮ
اﻓﺰار    ﻧﺮم ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪآوري ﻣﺪار و ﺗﺎب اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﺮازش ﻣﻄﻠﻮب اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ .  ﺑﻮدSOMA
ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي، اﻟﮕﻮي  ﺷﺎﺧﺺ. اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن 2 ﺷﻤﺎره ﺷﺪه اول و اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ در ﺟﺪول اﺻﻼح
اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ  2 ﺷﻤﺎره  ﺷﮑﻞ.اﻧﺪ داده ﺷﺪه
ﺪدﻫ ﺣﺎﺿﺮ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺴﯿﺮﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  .
  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي و اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ. 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
  
  اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺴﯿﺮﻫﺎ. 2 ﺷﻤﺎره ﺷﮑﻞ
  4  3  2  1  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
        __  9/481  74/480  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
      __  0/42  91/34  56/002  آوريﺗﺎب
    __  0/44  0/53  4/333  32/861  ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار
  __  -0/03  -0/53  -0/63  71/298  86/248  درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
  ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي    ﺷﺎﺧﺺ        
  اﻟﮕﻮ
  AESMR IFN  IFC  IFI  IFGA  IFG  2 /fD  fd 2
  0/2  0/77  0/07  0/96  0/77  0/29  61/050  1  61/050  اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
  0/90  0/07  0/07  0/27  0/16  0/29  8/884  2  61/779  اﻟﮕﻮي اﺻﻼح ﺷﺪه اول
  0/10  0/89  0/99  0/99  0/59  0/99  0/729  1  0/729  اﻟﮕﻮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
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 4داري    ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻌﻨﯽ2 ﺷﻤﺎره ﺿﺮاﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ در ﺷﮑﻞ 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در   اﻣﺎ ﻫﻤﺎن.ﻨﺪﻣﺴﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﺴﺘ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 ﻫﺮ ﯾﮏ از رواﺑﻂ واﺳﻄﻪ .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
و ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻪ ( 6891)اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎرون و ﮐِﻨﯽ 
  . اﻟﮕﻮي رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ آزﻣﻮده ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ   ﻣﯽ( 6891)ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺎرون و ﮐِﻨﯽ      
د در راﺑﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﺎده ﻣﯿﺎن ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻮﺟﻮ  ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺿﺮاﯾﺐ . (52)،ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار
ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ   ﻣﯽ1 ﺷﻤﺎره ﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪولـﺴﺘـﻫﻤﺒ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانو آوري  ﺎبـﺗﺑﺎ  ﻤﺎﻋﯽـ اﺟﺘ ﻤﺎﯾﺖـﺣ
داراي  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان ﺑﺎ آوري ﺗﺎبﭼﻨﯿﻦ  و ﻫﻢ
 اﯾﻦ رواﺑﻂ ﭘﯿﺶ( 10.0<P)داري ﻫﺴﺘﻨﺪ رواﺑﻂ ﻣﻌﻨﯽ
را ﺑﺮآورده ( 6891)ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎرون و ﮐِﻨﯽ 
 ﺗﺎب  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖﮔﺎم ﺑﻌﺪي اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺳﺎزﻧﺪ ﻣﯽ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﻫﺎي  ﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶآوري 
  ﻫﺎ ﻣﯽ  ﻧﻤﺎﯾﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ4 و 3  ﺷﻤﺎرهﻫﺎي ﺟﺪول. اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻤﺎﻋﯽ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان اﺟﺘ ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺣﻤﺎﯾﺖ. 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان: ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
    
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ 3  ﺷﻤﺎرهولدر ﺟﺪ      
. ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
دﻫﻨﺪ،   ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3  ﺷﻤﺎرهﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
در  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﺑﻪ   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖﺿﺮﯾﺐ ﻣﺴﯿﺮ 
 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول .ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﯽ  ﻣﻌﻨﯽ 10.0<Pﺳﻄﺢ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖدﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﯽﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣ
ﺑﯿﻦ   زﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﻃﻮر ﻫﻢ  ﺑﻪآوري  ﺗﺎبو
   .اﻧﺪ  در ﻣﻌﺎدﻟﻪ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
  
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آوري ﺑﺎ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﺎبﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺣﻤﺎﯾﺖ. 4  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان: ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  
     
ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﻣﯽ4  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺟﺪول
 ﺣﻤﺎﯾﺖﺑﯿﻦ دوم ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ   ﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آوري ﺗﺎب
 ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ ،ﮔﺮدد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ   ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ(  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ)ﺑﯿﻦ اول ﭘﯿﺶ
 ﺗﺎب  ﺟﺰﺋﯽاي اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺛﺮ واﺳﻄﻪ. دار اﺳﺖ  ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽرا   راﺑﻄﻪدر اﯾﻦ آوري
 ﮐﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 1  ﺷﻤﺎرهﻣﻨﺪرﺟﺎت ﺟﺪول
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ   ﻣﯽ،دﻫﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ داري ﺑﺎ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانداري ﺑﺎ ﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﻣﺪار ﻧﯿﺰ 
ﺎﮐﯽ از ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺮط اول ﺑﺎرون و دارد و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺣ
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( 6891)ﮐﻨﯽ
 ﺑﯿﻦ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﭘﯿﺶ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ   ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ3  ﺷﻤﺎرهﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺟﺪول
ﺑﻪ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار   ورﮔﺮﺳﯿﻮن ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 در ﺟﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﻫﺎي  ﺑﯿﻦ  ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ
  ﺷﺪه اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده5 ﺷﻤﺎره
  ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻣﺪل
    ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ÷1
  ﻣﻌﻨﯽ داري  T
 0/1000 -3/917 -0/63 0/881 -0/07   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ  1 0/1000 11/662 __ 9/040 101/058  ﺛﺎﺑﺖ
  ﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺿﺮاﯾ  ﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻣﺪل
    ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد B
  ﻣﻌﻨﯽ داري  T
  0/1000 11/689  __  9/893  211/346  ﺛﺎﺑﺖ
  2  0/300 -3/030  -0/92  0/781  -0/65   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
  0/400  -2/099  -0/82  0/880  -0/62  آوريﺗﺎب
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  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﺑﺎ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روانﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺣﻤﺎﯾﺖ. 5  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان: ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  
   
ﺎﻓﺖ ﮐﻪ وﻗﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻮان درﯾ  ﻣﯽ5  ﺷﻤﺎرهﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺟﺪول 
ﺑﯿﻦ دوم ﺑﻪ  ﭘﯿﺶﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار
 ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ،ﮔﺮدد اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖﻣﺘﻐﯿﺮ 
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ(  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ)ﺑﯿﻦ اول رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺛﺮ . دار اﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻨﯽ
را را در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ  ﻣﺪارﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ   ﺟﺰﺋﯽاي واﺳﻄﻪ
  . دﻫﺪ  ﻣﻮرد ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ
   و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي   ﺳﺎزه زﻣﺎن  ﻧﻘﺶ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار، ﺗﺎب آوري ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، راﻫﺒﺮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﯽ  ﻣﻮﺟﺐﮐﻪ ، (62)،ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎرداري اﺳﺖ
  در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎزﺷﻮد اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﮑﺮده و ﺑﺪاﻧﻨﺪ
ﻫﺎ ﻣﯽ  آن(. 72،31)،ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺠﺎرب درﻣﺎﻧﺪه ﮐﻨﻨﺪه و آزاردﻫﻨﺪه ﺧﻮد را ﺑﺎ دﯾﮕﺮان در 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .(82)،ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺗﺨﻠﯿﻪ رواﻧﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﻨﻔﯽ ﭼﻮن ﮔﻨﺎه،  ﻫﺎياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎن
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪﺷﺮم، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﻓﺮ
 و ، ﻣﺎﺗﺴﺎﺑﯿﺸﯽ(3002)ﻣﺎﯾﻨﺪز و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي 
ﺪي و  و رﺷﯿ(7002) و ﻫﻤﮑﺎراناﺳﻠﯿﺪ، (4002)ﻫﻤﮑﺎران
اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ . (92،91-13)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 1102)ﻫﻤﮑﺎران
  (23.)ﻫﻤﺴﻮ ﻧﯿﺴﺖ( 0102) و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﺮوك
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ       
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ آوري،  از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺎباﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﯿﺮوﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان
 ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
اﻓﺮاد ﺗﺎب آور ﻋﺰت ﻧﻔﺲ . دﺑﺤﺮان ﻧﺎﺑﺎروري ﺳﺎزﮔﺎر ﺷﻮ
ﺎرت ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮﯾﺶ ﺑﺎور داﺷﺘﻪ و ﻣﻬ
در اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور  .(33)،ﻟﻪ و ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ دارﻧﺪﺣﻞ ﻣﺴﺄ
 ﮐﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ داﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻫﺎﯾﯽ آنﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﺤﺮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﺑﯽ دارﻧﺪ، ﺗﺤﻤﻞ روان
اﯾﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻃﺮﯾﻖ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ (.53،43)،ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ
اﺳﺘﺮس و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ روان
ﺎﻓﺘﻪ، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ  (.9)،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 9002) و ﻫﻤﮑﺎرانرﯾﺪﻧﻮرﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . دارد ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ
ار، اﻓﺮاد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺴﻬﯿﻞ راﻫﺒﺮد ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪ
را ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺑﺎره ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻣﺴﺄﻟﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و اوﻟﻮﯾﺖ دادن ﺑﻪ ﺣﻞ 
 و ﻫﻠﺒﮏاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  (.63)،ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺮ ﻣﯽ اﻧﮕﯿﺰاﻧﺪ
اﻣﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .(73)،ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران
 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ روان  ﺑﺮ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ايﺳﺒﮏ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺛﺮ
 و ﺟﺮدنﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﺸﺪ
 و و رﺷﯿﺪي( 9002)و ﻫﻤﮑﺎرانداﻧﮑﻮر ، (9991)ﻫﻤﮑﺎران
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ . (81-02)،ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻫﻢ( 1102)ﻫﻤﮑﺎران
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از 
 درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺒﮏ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار، اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮ
ﺑﺎ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد روان
اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار، زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور 
ادراك از ﺧﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ﮐﻪ ﻗﺎدر . ﻧﺎﺑﺎروري ﺧﻮد را ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﯿﺖ اﺟﺘﻨﺎب ﮐﻨﻨﺪ، درﺑﺎره ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﻣﻮﻗﻌ
ﻮار ذﻫﻨﯽ دارﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ در راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼﺗﺸﺎن ﻧﺸﺨ
درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،  ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
 (83.)ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري در اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس ﻧﺎﻗﺺ ﺑﻮدن اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ      
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﺿﻄﺮاب، 
  ﺿﺮاﯾﺐ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮاﯾﺐ ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﻣﺪل
    ﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺧﻄ B
  ﻣﻌﻨﯽ داري  T
  0/1000 01/944  __  01/589  411/877  ﺛﺎﺑﺖ
  2  0/600 -2/038  -0/882  0/891  -0/165   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺣﻤﺎﯾﺖ
  0/840  -2/600  0/402  0/024  -0/348  ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﺪار
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ژﺮﻧا ناﺪﻘﻓ ،يﺮﮕﺷﺎﺧﺮﭘ ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا رد هوﺪﻧا و ﯽﻧﺎﺸﯾﺮﭘ ،ي
ﺖﺳا رورﺎﺑ نﺎﻧز زا ﺮﺘﺸﯿﺑ رورﺎﺑﺎﻧ نﺎﻧز. ﻪﮑﺒﺷ رد ﻦﺘﺷاد راﺮﻗ 
 ﻪﻓﺮﻃ ود ﯽﻋﺎﻤﺘﺟايروآ بﺎﺗ ناﺰﯿﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﮏﺒﺳ و 
راﺪﻣ ﻪﻟﺄﺴﻣ يا ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ زوﺮﺑ زا ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ،رورﺎﺑﺎﻧ نﺎﻧز رد 
 داﺮﻓا ﻦﯾا رد ﯽﮔﺪﻧﺎﻣرد سﺎﺴﺣا و ﯽﻔﻨﻣ يﺎﻫ نﺎﺠﯿﻫ
ﺪﻨﮐ يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ .ﻦﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ﯽﺑﺎﯾﻮﮕﻟا زا هدﺎﻔﺘﺳا 
ﺎﻨﺑ ،ﺪﻧﺎﺳر ﯽﻤﻧ تﺎﺒﺛا ﻪﺑ ار ﺖﯿﻠﻋ يرﺎﺘﺧﺎﺳ تﻻدﺎﻌﻣ ﺮﺑ  ﻦﯾا
 ﯽﺗآ يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ رد و دﻮﺷ ﺖﯾﺎﻋر طﺎﯿﺘﺣا ﺐﻧﺎﺟ ﺖﺳا مزﻻ
 ﻂﺑاور ،ﯽﺸﯾﺎﻣزآ ﺎﯾ ﯽﻟﻮﻃ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ
دﺮﮐ ﯽﺳرﺮﺑ ار يدﺎﻬﻨﺸﯿﭘ يﻮﮕﻟا رد ضوﺮﻔﻣ ّﯽﻠﻋ. ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ 
ﺶﻫوﮋﭘ رد ﻪﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘگرﺰﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ زا ﯽﺗآ يﺎﻫ   ﺮﺗ
 يﺮﺘﺸﯿﺑ نﺎﻨﯿﻤﻃا ﺎﺑ ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﯾ يﺮﯾﺬﭘ ﻢﯿﻤﻌﺗ ﺎﺗ دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا . رﻮﮐﺬﻣ يﻮﮕﻟا رد هﺪﻨﯾآ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
دﻮﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﺰﯿﻧ رورﺎﺑﺎﻧ نادﺮﻣ .ﺎﻨﺑ ﺮﺑ  ﺮﮐذ نﺎﻨﭼ ناﻮﺗ ﯽﻣ ﻦﯾا
 ﻪﮐ دﺮﮐ رورﺎﺑﺎﻧ داﺮﻓا رد دﺮﺒﻫار ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﺖﯾﺎﻤﺣﺎﻘﻣ يا ﻪﻠﺑ
 راﺪﻣ ﻪﻟﺄﺴﻣﺎﺑ ﯽﻔﻨﻣ ﻪﻄﺑار يروآ بﺎﺗ وﯽﮔﺪﻧﺎﻣرد و سﺮﺘﺳا  
ناور ﺪﻧراد ﯽﺘﺧﺎﻨﺷ. ﺎﻫ هزﺎﺳرﻮﮐﺬﻣ ي  ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﯽﻣ شزﻮﻣآ رد
يا ﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺟا و،يﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ  ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ 
ناور  ﯽﺘﺧﺎﻨﺷداﺮﻓا ﻦﯾاﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ  .  
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
      مزﻻ ﻪﺑ ﺮﮐذ ﺖﺳا ﻖﯿﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣ، ﯽﺸﺨﺑ زا شراﺰﮔ 
ﯽﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ  ﻪﺑهرﺎﻤﺷ 36-91 رد  ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد
 ﺎﺴﻓ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ. و نﺎﻧز مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﺼﺼﺨﺘﻣ زا 
  رد يرﺎﮑﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ ﺎﺴﻓ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﻤﯾاز ﻪﻧﻮﻤﻧ ﯽﻓﺮﻌﻣ
 ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  .  
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Abstract   
Introduction: Infertility is one of the most 
painful experiences in women’s life. With 
respect to the important role of infertility in 
women’s psychological well being, the 
purpose of this research was to test a model 
for the effect of social support on reducing 
psychological distress with the mediating 
role of resilience and problem-oriented 
coping strategy. 
 
Materials & Method: In a correlation study, 
95 infertile women that had referred to Fasa 
public and private medical centers were sel-
ected through available sampling. Partic-
ipants completed Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support (MSPSS), Mental 
Health Inventory (MHI), Coping Inventory 
for Stressful Situations (CISS-21) and Con-
nor-Davidson Resilience Scale(CD-RISC). 
Fitness of the proposed model was exa- 
mined through structural equation modeling 
(SEM), using SPSS-18 and AMOS-18 sof-
tware packages. The indirect effects were 
tested using Baron and Kenny method.  
 
Findings: Findings indicated that the prop-
osed model fitted the data properly. The 
results also supported the mediating role of 
resilience and problem-oriented coping stra-
tegy in the relationship between social 
support and psychological distress. 
 
Discussion & Conclusion: Based on the fin-
dings of the study, it is suggested that we 
pay attention to social support components, 
problem-oriented coping strategy, and psyc-
hological distress.  
 
Keywords: infertility, distress, support, re-
silience, coping 
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